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Diverticulitis cecal solitaria con enterolitiasis
en su interior en paciente intervenido por
sospecha de apendicitis aguda
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La diverticulitis solitaria de ciego constituye una patologia
infrecuente en la poblacion general (0,17%) (1). En paises occi-
dentales (2) la enfermedad diverticular predomina en colon iz-
quierdo, mientras que en colon ascendente se sittia en el 2%, lo-
calizandose el 80% (3) de ellos en la cara anterior de ciego y
afectando sobre todo a varones de alrededor de 40 afios. Los di-
verticulos pueden ser de 2 tipos: verdaderos, que presentan to-
das las capas y que generalmente son solitarios y de origen con-
génito, localizdndose mayoritariamente en el colon derecho; y
los falsos diverticulos, que sélo presentan mucosa o submuco-
sa, suelen ser multiples y adquiridos y se encuentran sobre todo
en colon izquierdo. Se presenta el caso de un paciente con di-
verticulo cecal solitario de ciego con enterolitiasis en su interior
descubierto incidentalmente durante una apendicectomia por
sospecha de apendicitis aguda, situacién sobre la que no hemos
encontrado referencias en la literatura.

Caso clinico
Paciente varén de 22 afios que acudié al servicio de urgen-

cias por dolor abdominal de 3 dias de evolucién. Como antece-
dentes personales presentaba alergia a la penicilina y episodio

de dolor abdominal hacia un afo, de caracteristicas similares al
actual.

El dolor comenzd en region periumbilical y se irradié poste-
riormente a FID, de cardcter continuo y con aumento de la in-
tensidad con la deambulacion. Presentd nduseas y vémitos en
los dias previos. Ausencia de fiebre, nduseas y mareo. No refe-
ria alteraciones del hdbito intestinal ni sindrome miccional.

A la exploracion el paciente estaba afebril, normotenso y
con afectacion del estado general. Presentaba abdomen blando
y depresible, sin masas ni megalias, doloroso a la palpacion en
FID e hipogastrio, con defensa y peritonismo.

En la analitica destacaba leucocitosis (13.390 x 10°/mcl) con
neutrofilia (66,7%).

Con la sospecha de apendicitis aguda se intervino de forma
urgente encontrando diverticulo en cara anterior de ciego infla-
mado y necrético por fecalito impactado en su interior y apén-
dice ileocecal hiperémico (Fig. 1). Se realizé apendicectomia
reglada y diverticulectomia con sutura manual transversal con
Byosin® 2-0, dejando drenaje de Penrose. El paciente evolucio-
no6 favorablemente y fue dado de alta en el 12° dia postoperato-
rio completamente asintomatico.
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Fig. 1. Diverticulo cecal inflamado y necrético. Enterolitiasis.
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La anatomia patoldgica de la pieza reveld apéndice ileoce-
cal, periapendicitis, fecalito de 2,5 cm y segmento de intestino
grueso de 2 cm de didmetro con severa inflamacién aguda.

Discusion

La diverticulitis solitaria de ciego constituye una patologia
relativamente infrecuente en nuestro medio, siendo hallazgo in-
cidental en algunas laparotomias por abdomen agudo u otros
motivos. Puede confundirse habitualmente con problemas
como apendicitis aguda, enteritis regional, neoplasia de ciego,
actinomicosis, tuberculosis intestinal o diverticulo de Meckel.
Su presentacion clinica con dolor abdominal y signos de perito-
nismo, asi como nduseas y vomitos en algunos casos hace muy
dificil su diagndstico previo a la laparotomia, de ahi que sea
importante la sospecha clinica y analitica para dirigir las explo-
raciones complementarias de imagen mas adecuadas como
TAC y ecograffa. El tratamiento (4) de esta entidad varfa en
funcidn de los hallazgos operatorios, siendo util la diverticulec-
tomia en situaciones en las que el proceso estd circunscrito al
diverticulo y este no se encuentra perforado, como en nuestro
caso. Otras veces es necesario ser mds agresivo y realizar una
cequectomia parcial, en caso de perforacion del diverticulo y
por tltimo habria que considerar la hemicolectomia derecha
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ante la sospecha de neoplasia de ciego. No hemos encontrado
en la bibliografia referencias sobre diverticulos cecales solita-
rios con enterolito en su interior.
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